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你为 OT 正名了吗？ 

—KF 偏瘫上肢训练训练法学习感悟 

丁明梅  无锡市惠山区康复医院    

大家在临床上应该都遇到过这样的问题及现象：1、医生、护士、病人都觉得

OT 是做上肢，PT 是做下肢的，甚至很多 PT 也和病人说上肢功能你找 OT 吧。很

多病人其实并不知道 PT、OT 的中文翻译是什么，就这样莫名奇妙被安排了。2、

在大部分 OT 室我们看到治疗师在做上肢的被动或主动训练，我们借助着 OT 三

宝，或是借助着一些数字化的产品。这样的情况下 OT 治疗师一边和所有人在说我

们做的不是上肢 PT，我们是作业治疗师，做的是日常生活能力训练。这种无声又

无力的反抗应该很多从事 OT 工作的小伙伴都经历过的吧。 

那我们来分析下为什么我们会有上肢 PT 的“光荣称号＂： 

患者的认知：a、被动等待恢复；b、幻想肢体功能可以恢复如初，从而不愿意

配合 OT 做些穿衣进食等改善或代偿或替代的训练；c、只要能走路就万事大吉；

d、只要锻炼上肢功能就好，生活能力有家属或护工照顾。其实患者这些想法的存

在是对疾病没有一个完全的认知。 

治疗师自身问题：a、很多作业治疗师都是从 PT 或护士转岗的，所以就理所当

然把 OT 做成了 PT 的一部分；B、作业治疗师对作业的理念理解不充分，对作业治

疗似懂非懂，不知道该怎样正确执行，所以就半推半就继续从事着上肢小 PT 的工

作。 

由于这样的 OT 室的实际操作和病人的康复需求，对于也是半路出道的康复医

生来说他能给病人的信息就是想要恢复上肢和手功能那就找 OT 吧。 

记得我刚从 PT 转到 OT 的时候，我们主任就对我说，国内大部分 OT 都做成了上

肢 PT，希望你让我看到的不是这样。当时我也很迷茫，在看了一些书之后和借鉴

同行的经验，我把偏瘫 OT 做成了上肢功能训练和＂ADL 训“。但自从 2018 年在

OT 师资培训班上接触了“重建生活为本的＂康复及作业治疗模式之后，我感觉自

己是一个＂伪 OT“，我也做了一些＂伪 ADL 训练“。今年 12 月在深圳又参加 
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了【重建生活为本】康复系列 2.0 主题课程、香港康复专家梁国辉教授创立的

“偏瘫上肢张力中枢控制及作业技能再学习＂理论与技术学习班，整个康复治

疗思路的指引和多个实战案例的分享，让我的 OT 之路渐渐明朗了！ 

我们怎么破除上肢小 PT 的＂紧箍咒“呢？正如梁国辉教授所倡导的“回

归作业治疗的本位，以作业表现为主要关注，以作业能力为治疗目标，以作业

活动为治疗手段＂。 

以生活为背景，以生活为舞台，以生活为方向。我分享一下个人的感悟和

手段： 

一、宣教：宣教的人群是医治护和患者及家属。那我们不同的人群宣教的

内容是不一样的。针对医治护（团队里的医务人员），我们首先要告诉他们什

么是作业治疗（可以通过科内业务学习的形式），后续的病人治疗反馈，这样

才能理论联系实际的证明 OT 到底是做什么的。 

KF 上肢偏瘫训练法（KF 是以梁国辉教授名字命名的缩写字母），梁教授

讲到了脑卒中康复神经科学原理，肢体自主运动控制，脑卒中前后上肢张力控

制的一些理论知识。让我学习到我们所做的一切工作背后强大的理论支柱，作

为一名合格的治疗师应该要做到知其然并知其所以然。那么针对病人和家属，

他们大都对自身的疾病康复不是很了解，对康复专业的分支对疾病的作用更是

几乎没听说过，所以我们做的宣教内容有：对疾病的认知教育（通过授课形

式，宣传小手册，治疗师和患者的互相提问反馈）、OT 可以提供哪些服务、

案例的视频分享和病友的交流等等。让病人知道我们所采用的日常生活中的穿

衣、洗漱等这样的治疗手段对他们康复所产生的巨大作用。 

二、OT 的治疗手段：宣教结束后就到我们的实战了。通过梁教授治疗思

路的指引，早期对于偏瘫患者我们应该采用床旁训练，让患者及其看护人员切

实学会如何在病房生活的能力最大化，而不是治疗师在 OT 室采用的口头建

议，大概两周时间之后进行 OT 室内的治疗，这时我们要利用上肢训练的四大

原则：支撑、固定、引导、对称，结合有目的性、惯常的作业任务去促进偏瘫

患者患侧上肢的功能恢复，以及健患肢的综合运用。 
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三、作业活动：通过 KF 上肢训练法训练之后，针对功能和能力相近的患者介

入治疗性作业活动，可以一对一和小组形式，了解患者的真实需求、并和患者与家

属共识康复目标，以增强他们对康复训练的依从性，提高康复训练效果。 

在初听完梁教授的课时，我们存在了三大疑问：1、病人习惯了之前上肢锻炼

的模式，不肯配合怎么办？2、生活化的东西很费钱领导不给经费怎么办？ 

针对三大疑问，梁教授也给予了回答：1、可以从新病人、配合的病人入手，

各个击破，扩大影响。2、治疗师可以前一天告知病人第二天需要的治疗物品，患

者可以带病房现有的或自行采购。学习过课程的治疗师们实战的一个个例子告诉我

事在认为，没有行动力的提问永远困难重重。 

学习了【重建生活为本】康复及作业治疗模式，我终于找到了将理念融入实践

的一些方法，懂得了支撑我们治疗的强大理论是大脑的可塑性和作业技能再学习。

从今天起，我要为 OT 正名，摘掉紧箍咒，不再做无声无力的斗争，落实实处，为

作业治疗回归本位贡献自己的微薄之力！ 

 


